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ﺧﻼﺻﻪ
ﻫـﺎي ﺳﻨﺪرﻣﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از ﻧﺎﺧﻮﺷـﯽ  ،اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن:ﻣﻘﺪﻣﻪ
را ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎري ﮐﻪ ﺑﺮﺧـﯽ از زﻧـﺎن ﭘـﺲ از ﺗﻮﻟـﺪ ﻓﺮزﻧـﺪ آن  ورواﻧﯽ، ﺟﺴﻤﯽ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ي وﯾﮋﮔﯽﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺪف ﭘ.ﮐﻨﻨﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
-ﻣـﯽ ( ﻓﺎﻗﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن )ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻋﺎدي 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﺎﻗﺪ درﮔﺮوهﻧﻔﺮ 99)ﻧﻔﺮ 051ﻣﻘﻄﻌﯽ،  - ﺗﻮﺻﯿﻔﯽدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ: ﮐﺎرروش
از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ( ﭘﺲ اززاﯾﻤﺎن يﻧﻔﺮدرﮔﺮوه اﻓﺴﺮده 15وزاﯾﻤﺎناﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از
ﮔﯿﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ 1931- 29ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان درﺳﺎل 
 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶدو اﺑﺰار ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺎﻣﻞ . اي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺧﻮﺷﻪ
. ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﺌﻮ ﺑﻮد يﻧﺎﻣﻪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ادﯾﻨﺒﻮرگ و ﭘﺮﺳﺶ
اﻓﺰارﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﻧﺮم، ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﯽآزﻣﻮن ﻫﺎ ازﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ 81يﻧﺴﺨﻪSSPS
 يﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در دو ﮔﺮوه زﻧﺎن اﻓﺴﺮدهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات وﯾﮋﮔﯽﺑﯿﻦ : ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 ،ﮔﺮاﯾﯽﺮونﺑ، ﮔﺮاﯾﯽآزردهروان ﻫﺎيدر ﺷﺎﺧﺺ ﻋﺎديﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و ﮔﺮوه 
داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت، ﺑﺎ وﺟﺪان ﺑﻮدن و ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدن
ﻧﺒﻮددارﻣﻌﻨﯽ ،ﺷﺎﺧﺺ ﮔﺸﻮدﮔﯽ ﺗﻔﺎوتوﻟﯽ در(P=0/100)ﺷﺖوﺟﻮد دا
  (.P=0/456)
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  يﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و آﻣﻮزﺷﯽ در ﻃﯽ دورهﺑﺮﻧﺎﻣﻪ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در زﻧﺎن  درﺑﺮاي ﻣﺎدر و اﻃﺮاﻓﯿﺎن  ،زاﯾﻤﺎن
  .ﺿﺮوري اﺳﺖ،ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﮔﯽاﻓﺴﺮدﺑﻪ 
  
  ﻫﺎاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن، ﺷﺨﺼﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ:ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
  
  
  :ﻧﻮﺷﺖﭘﯽ
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎنﻣﻨﺎﻓﻊﺑﺎﺷﺪه و اﻧﺠﺎمﺑﺪون ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ وداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ زاﻫﺪانﭘﮋوﻫﺶ يﮐﻤﯿﺘﻪﺗﺎﯾﯿﺪﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ
.ﮔﺮددﯽﻣﺳﭙﺎﺳﮕﺰاريﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺷﺮﮐﺖ ﻫﻤﮑﺎرياز.اﺳﺖﻧﺪاﺷﺘﻪارﺗﺒﺎﻃﯽ
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Brief Report
Comparing the personal characteristics of women suffering from postnatal 
depression with a control group
Abstract
Introduction: Postpartum depression is a syndrome, a 
combination of physical illness, mental and behavioral changes
that some women do experience after childbirth.
We aimed to compare the characteristics of women with
postpartum depression with normal(non-depressed) patients.
Materials and Methods: In this descriptive-cross sectional study, 
150 (99 non depressed and 51 patients with post-natal depression) 
referred to health centers in Zahedan in2012-13 based on random 
sampling were examined. The survey instrument included three 
demographic questions (demographic), Edinburgh Postnatal 
Depression Scale and the NEO-Five Factor Inventory. Data 
analyzed by independent t-test and Pearson correlation coefficient 
SPSS software version 18.
Results: The results showed that the mean scores of personality 
characteristics in depressed women postpartum and normal indices 
of Neuroticism, extraversion, conscientiousness, agreement and 
there was no significant difference between the mean scores of the 
two groups (P=0.001)  but the openness index difference was not 
significant (P=0.654).
Conclusion: The results need support and education programs in 
the period before and after childbirth for mothers and others to 
prevent postpartum depressive symptoms in women with 
personality disorders can be justified.
Keywords: Characteristics, Personality, Postpartum depression
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﯾﻦ . ﯾﺎﺑﺪﻣﯽﺗﺤﻮل  ،ﺷﺨﺼﯿﺖ در ﻃﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺗﮑﺎﻣﻞ اﻧﺴﺎن
ژﻧﯽ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﺤﯿﻄﯽ  يدﻻت ﭘﯿﭽﯿﺪهﺎاﺳﺎس ﻣﻌﺗﺤﻮل ﺑﺮ
 ،در واﻗﻊ اﯾﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ. ﮔﯿﺮدﺻﻮرت ﻣﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ ،ﺷﺨﺼﯿﺖ. ﺳﺎزﻧﺪﺷﺨﺼﯿﺖ را ﻣﯽ يﭘﯿﭽﯿﺪه يﭘﺪﯾﺪه
ﺪل ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣ(. 1)اﺑﺰار ﺑﺮاي ﺳﻮﮔﯿﺮي ﻫﺪاﯾﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪﺷﺨﺼﯿﺖ از ﻣﻬﻢ
- روان ،در اﯾﻦ ﻣﺪل.ﮔﺬاري ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖﭘﺎﯾﻪ0591يدﻫﻪ
ﺧﻮﯾﯽرﻧﺠﻮر
اﺿﻄﺮاب، ﺗﻨﺶ،  يﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺗﺠﺮﺑﻪ( N)1
ﻼق ﮔﺮدﯾﺪه و ﻃﺧﺼﻮﻣﺖ، ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي و ﺣﺮﻣﺖ ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ ا
ﮔﺮاﯾﯽﺑﺮون
ﻃﻠﺒﯽ، تاﺟﺮ ،ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن( E)2
ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ( A)3ﻣﻮاﻓﻘﺖ. ﺷﻮدﭘﺮاﻧﺮژي ﺑﻮدن و ﺻﻤﯿﻤﺖ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ
- ﻓﺮد ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻨﺪﮔﯽ، ﻫﻤﺪﻟﯽ، ﺳﺨﺎوت، ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ، ﻫﻤﻔﮑﺮي، ﻧﻮع
( C)4وﺟﺪان ﺑﻮدنﺑﺎ. ﮔﺮدددوﺳﺘﯽ و اﻋﺘﻤﺎدورزي ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ
، ﮐﺎرآﻣﺪي، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺗﮑﺎء، نﻫﻢ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮد
ﺑﺨﺸﯽ، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﺎدي، ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻮدن و آرام ﺑﻮدن ﺧﻮدﻧﻈﻢ
  (.2)ﮔﺮددﺑﺎزﻣﯽ
دﯾﮕﺮ ﺑﺎ  يزﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ يﻫﻤﯿﺸﻪ ﻋﺒﻮر از ﯾﮏ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎ، اﮔﺮﻫﺎي رواﻧﯽ و اﺣﺴﺎﺳﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺑﺤﺮاندﺷﻮاري
ﻧﯿﺰ  را ﺮاي ﻧﻤﻮ ﺷﺨﺼﯿﺖ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ، وﻟﯽ ﺧﻄﺮاﺗﯽﯽ ﺑﺻﺘﭼﻪ ﻓﺮ
آن ﺑﻪ ﻃﺮز رﻓﺘﺎر ﺷﺨﺺ در ﻋﺒﻮر از آن  يدر ﺑﺮ دارد ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐﻪ ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ اﯾﻦ  اﻓﺮاديدر ﻧﺘﯿﺠﻪ  ؛ﻫﺎ ﺑﺴﺘﮕﯽ داردﺑﺤﺮان
ﻫﺎي رواﻧﯽ دﭼﺎر ﺧﻮﺑﯽ ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريﻪ را ﺑﻫﺎدﮔﺮﮔﻮﻧﯽ
از  اﯾﻦ اﺻﻞ ﮐﻠﯽ در ﻣﻮرد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، زاﯾﻤﺎن و ﭘﺲ. ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
زاﯾﻤﺎن ﻧﯿﺰ ﺻﺎدق اﺳﺖ و ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺟﺴﻤﯽ و 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﮐﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ و در ﻣﺮاﻗﺒﺖﻪ رواﻧﯽ در ﮐﻨﺎر ﻫﻢ ﺑ
ﻞ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و ﯾﺿﺮوري اﺳﺖ ﮐﻪ در ﮐﻨﺎر ﻣﺴﺎ ،دوران
(.3)ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ زﻧﺎن ﺑﺎردار رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺷﻮد
- ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ،اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
 ﻃﯿﻒودرﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮار دﻫﻨﺪ ﮐﻪ در ﯾﮏ اﻧﺘﻬﺎي آن ﺳﺎﯾﮑﻮزﻫﺎ
، ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ دﯾﺪه دﯾﮕﺮ
                                               
msicitorueN1
noisrevartxE2
ssenelbaeergA3
ssensuoitneicsnoC4
ﯾﮑﻮزﻫﺎﺎﺳازﺷﺪت ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺎنآﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽ
ﺪ از زاﯾﻤﺎنﻌﺗﺮ از ﻏﻢ ﺑﮐﻨﻨﺪهوﻟﯽ ﭘﺎﯾﺪارﺗﺮ و ﻧﺎﺗﻮانداﺷﺘﻪ،
5
ﻣﯽ  
  (.4)ﺪﻨﺑﺎﺷ
زاﯾﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ ازاﻓﻣﻮرداي ﮐﻪ دردر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن  يﮐﻨﻨﺪهﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي 31، ﮔﺮدﯾﺪه
، ﺗﻨﺶﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﻗاﻓﺴﺮدﮔﯽ  يﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﻨﺶﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد، اﺿﻄﺮاب واﻟﺪﯾﻦ، 
ﻗﺒﻠﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ،  يرﯾﺰي ﻧﺸﺪه، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻗﺘﺼﺎدي، - ﺧﻠﻖ و ﺧﻮي ﻧﻮزاد، ﻏﻢ ﻣﺎدري، وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻈﺮدرزﻧﺎﺷﻮﯾﯽ وﺿﻌﯿﺖ و ارﺗﺒﺎط زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در  ﺑﺎﻻيآﻣﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ(.5)
زﻧﺎن  ﯽﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧ يو اﻫﻤﯿﺖ ارﺗﻘﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ در ﺑﺮرﺳﯽﻣﺸﺎﺑﻪ يﺑﺎردار و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﻈﺮوﺷﺨﺼﯿﺘﯽ زﻧﺎن داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن 
ﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﻫﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ
ﺛﯿﺮ ﺎﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎ ﭘﺲ از ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽﯾزﻣﺎن ﻃﻮر ﻫﻢ
ﺑﺪﺗﺮ از وﺿﻌﯿﺖ واﻗﻌﯽ  ،ﺣﺎﻻت رواﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪفاﯾﻦ ،ﮔﺰارش ﺷﻮد
ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در زﻧﺎن داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ ﮔﺮوه 
    .ه اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﻓﺎﻗﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن)ﻋﺎدي
  ﮐﺎرروش
ﻣﻌﺎوﻧﺖ از ﻣﺠﻮزﮐﺴﺐ ﭘﺲ ازﻣﻘﻄﻌﯽ- ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺮﮐﺰﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺮاﮐﺰدر1931- 29ﻫﺎي ﺳﺎلزاﻫﺪان در
 ﻣﺎدران ﺗﻤﺎمﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ  يﺟﺎﻣﻌﻪ.اﺳﺖ ﺷﺪهزاﻫﺪان اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎي ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮاﮐﺰ ﻓﻮقﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
در  .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﺧﻮد و ﯾﺎ ﮐﻮدك ﺧﻮد –ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺑﻌﺪ از ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﮐﻞ ﻣﺮاﮐﺰ  ،ﮔﯿﺮياول ﻧﻤﻮﻧﻪ يﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺷﮑﯽ زاﻫﺪان،درﻣﺎﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ- ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﮐﺰ در ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ 
ﺑﻌﺪ ﺑﺎ  يﻣﺮﮐﺰ اﻧﺘﺨﺎب و در ﻣﺮﺣﻠﻪ 21ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ، 
-ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در دﺳﺘﺮس و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف ﺑﻮدن واﺣﺪﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﮔﯿﺮي و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
                                               
eulB mutrap tsoP5
ﺳﺎل 21ﺗﺎ  6ﮐﻮدﮐﺎناﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ                        4102 nmutuA ,)3(61 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 742
ادﻧﯿﺒﻮرگ
1
و ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل 52/69ﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﺑﺎ )ﻧﻔﺮ 051
اي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ( ﺑﺎر 2/22زاﯾﻤﺎن 
اﻓﺮاد  ﺗﻤﺎمﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ در ﻣﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت آن
اﺑﺰار  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻫﺎ ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر در اﺧﺘﯿﺎر آنﻧﺎﻣﻪاز آن ﭘﺮﺳﺶ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ادﻧﯿﺒﻮرگ يﻧﺎﻣﻪﺶﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳ
ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﺌﻮ ﯽﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻠ يﻧﺎﻣﻪو ﭘﺮﺳﺶ
2
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  
  .ﺑﺎﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖوﯾﮋﮔﯽ
  اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ
:اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ادﯾﻨﺒﻮرگ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ- اﻟﻒ
ﺷﺎﻣﻞ  ورودﻣﯽﮐﺎر ﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑ
در ﻣﻮرد ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت ( اﻣﺘﯿﺎزي 0- 3)اي ﮔﺰﯾﻨﻪﺳﺌﻮال ﭼﻬﺎر 01
(0- 3)ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻮاﻻت . اﺳﺖﻋﻼﯾﻢ ﺷﺎﯾﻊ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺑﺮﻋﮑﺲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ  2،1,4اﻣﺘﯿﺎزﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺘﻪ وﻟﯽ اﻣﺘﯿﺎزﺳﻮاﻻت
 01اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻي ﺑﻮده و 0- 03ﺟﻤﻊ ﮐﻞ اﻣﺘﯿﺎزات از ﻟﺬا . ﮔﺮدد
ﺷﺪه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﮔﯽﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺴﺮد يدر دوره
(.6)اﺳﺖ
اﯾﺮان ﺗﻮﺳﻂ دوﻟﺘﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ ﯽ ﯾﭘﺎﯾﺎ و اﻋﺘﺒﺎر
و از ﻧﻈﺮ ﺻﻮري و اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﻣﻮرد  اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﯽ ﮔﺮدﯾﺪه(8)
ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺪادوﺳﺘﺎن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺗﺴﺖ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻪ ﺑ 0/09آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و ( α=0/88)ﻣﻌﺎدل  ﺳﺎزيروش دوﻧﯿﻤﻪ
از روش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده را آنزاده ﻧﯿﺰ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻓﺎﺗﺤﯽ(. 9)دﺳﺖ آﻣﺪ
ﻪ ﺑ0/87و  0/57ﻣﻌﺎدل  ﺳﺎزيدوﻧﯿﻤﻪآﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و روش 
ﻣﻨﺘﻈﺮي و ﻫﻤﮑﺎران  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 01)اﺳﺖآورده دﺳﺖ
و ﺑﺎ روش  0/77ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
(.11)ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ 0/8ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ 
ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ  ﺳﻨﺠﺶﺑﺮاي :2IFF-OENيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ- ب
ﮐﺮي وﮐﻮﺳﺘﺎﺗﻮﺳﻂ ﻣﮏ ﺑﻨﯿﺎدي ﺷﺨﺼﯿﺖ
3
و  ﺷﺪه اﺳﺖﺳﺎﺧﺘﻪ 
ﻫﺮ ﯾﮏ از ﭘﻨﺞ ﺑﻮده و ﺳﺌﻮال  06ﭘﻨﺞ ﺷﺎﺧﺺ و ي درﺑﺮدارﻧﺪه
-ﮔﺬاري اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﻤﺮه.ﺷﻮدﺳﺌﻮال ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ 21ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ 
اﯾﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ 0- 4اي ﻟﯿﮑﺮت ازروي ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞ درﺟﻪﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ
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-، ﺑﺮون(N)ﯽ رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾروان: ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﺷﺎﺧﺺ
( A)ﭘﺬﯾﺮي ﺗﻮاﻓﻖ،(O)4(ﮔﺸﻮدﮔﯽ)ﭘﺬﯾﺮي ، ﺗﺠﺮﺑﻪ(E)ﯽ ﯾﮔﺮا
ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ (.7)(C)ﮔﺮاﯾﯽ وﺟﺪانو 
، 0/57، 0/38ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوﺳﯽ ﻓﺮﺷﯽﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﺌﻮ 
در  ﭼﻨﯿﻦﻫﻢ .(21)ه اﺳﺖ ﺳﺖ آﻣﺪدﻪ ﺑ0/97و 0/97، 0/08
ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﮐﯿﺎﻣﻬﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ روش 
، 0/48ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻨﯿﺎدي ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
، 0/97و آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  0/48، 0/560/87، 0/28
  (.31)ش ﺷﺪه اﺳﺖﺰارﮔ 0/77، 0/85، 0/24، 0/37
ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﺿﺮﯾﺐ و ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﺗﯽﻣﻌﯿﺎر و از آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﻧﻈﯿﺮ آزﻣﻮن 
  .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده 81ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﻧﺮم
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶو  ول ﻓﺮاواﻧﯽااﺳﺎس ﺟﺪﺑﺮ
ﻪ ﺑ(%43)ﻧﻔﺮ  15ﻧﻔﺮ ﺗﻌﺪاد  051از ﻣﺠﻤﻮع ،زاﯾﻤﺎن ادﯾﻨﺒﻮرگ
اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ اﻓﺴﺮدهﻋﻨﻮان ﻪ ﺑ %(66)ﻧﻔﺮ  99ﻋﻨﻮان اﻓﺴﺮده و ﺗﻌﺪاد 
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه . ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ
 زﻧﺎن اﻓﺴﺮده ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و ﮔﺮوه از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﮔﺮوهﺗﻔﺎوت 
، ﻣﻮاﻓﻖ و ﮔﺮاﯾﯽﺮونﺑرﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ، ي رواندر ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻏﯿﺮ اﻓﺴﺮده
از ﺑﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي .(P=0/100)ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﯽﯽﺑﺎوﺟﺪان ﺑﻮدن ﻣﻌﻨ
دار ﻧﺒﻮدﯽي ﮔﺸﻮدﮔﯽ ﻣﻌﻨﻣﻮﻟﻔﻪﻫﺎ درﺗﻔﺎوت ﮔﺮوهﻣﺬﮐﻮر، 
  .(1ﺟﺪول)( P=0/456)
  
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ي وﯾﮋﮔﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺗﯽ ﺑﺮاي ﺟﺪول آزﻣﻮن -1ﺟﺪول 
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻓﺎﻗﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از 
  زاﯾﻤﺎن
ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ
  ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
اﻧﺤﺮاف   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﮔﺮوه
  ﻣﻌﯿﺎر
ﻣﯿﺰان 
  ﺗﯽ
 درﺟﻪ
  آزادي
- ﯽﻣﻌﻨ
  داري
  0/100  841  6/13  6/0362/12  15  اﻓﺴﺮده  رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽروان
        6/1291/24  99  ﻏﯿﺮ اﻓﺴﺮده
  0/100  841  - 5/26  5/5442/54  15  اﻓﺴﺮدهﮔﺮاﯾﯽﺑﺮون
        4/3992/14  99  ﻏﯿﺮ اﻓﺴﺮده  
  0/456  841  - 0/944  3/4832/10  15  اﻓﺴﺮده  ﮔﺸﻮدﮔﯽ
        3/06332/92  99  ﻏﯿﺮ اﻓﺴﺮده  
  0/100  841  - 3/05  5/1082/66  15  اﻓﺴﺮده  ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدن
                                               
ssennepO4
  انو ﻫﻤﮑﺎرﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ ﻣﯿﺮﺷﮑﺎري                                                                  3931ﭘﺎﯾﯿﺰ، (3)61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 842
        4/3913/6  99  ﻏﯿﺮ اﻓﺴﺮده  
  0/100  841  - 4/53  4/9413/30  15  اﻓﺴﺮده  ﺑﺎوﺟﺪان ﺑﻮدن
        5/0753/30  99  ﻏﯿﺮ اﻓﺴﺮده  
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ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ راﺑﻄﻪﻫﻢ
 رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ،رواناﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ زاﯾﻤﺎن و وﯾﮋﮔﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ي ﺑﯿﻦ راﺑﻄﻪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ (P=0/100)دار ﯽﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨ يراﺑﻄﻪ
ﮔﺮاﯾﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺮون ﻫﺎيﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ زاﯾﻤﺎن و وﯾﮋﮔﯽ
و ﺑﺎوﺟﺪان ﺑﻮدن ( P=0/100)ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدن، (P=0/100)
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان  يراﺑﻄﻪ. اﺳﺖ دارﯽﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨ( P=0/100)
ي ﻣﻨﻔﯽ راﺑﻄﻪ ،ﮔﺸﻮدﮔﯽوﯾﮋﮔﯽ زاﯾﻤﺎن وازﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪﻓا
(P=0/24)ﺑﺎﺷﺪدار ﻧﻤﯽﯽوﺟﻮد دارد اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
  .(2ﺟﺪول)
  
ي ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﺟﺪول راﺑﻄﻪ-2ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن و ﻣﻮﻟﻔﻪ
  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي 
  آﻣﺎري
  روان
  رﻧﺠﻮر
  ﺧﻮﯾﯽ
ﺑﺮون
  ﮔﺮاﯾﯽ
  ﮔﺸﻮدﮔﯽ
ﻣﻮاﻓﻖ 
  ﺑﻮدن
ﺑﺎوﺟﺪان 
  ﺑﻮدن
اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺑﻌﺪ از 
  زاﯾﻤﺎن
ﺿﺮﯾﺐ 
- 0/663- 0/214- 0/660  - 0/325  0/066  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ارزﯾﺎﺑﯽ 
  ﻣﻌﻠﻢ
- ﻣﻌﻨﯽ
0/1000/1000/240/1000/100  داري
ﻣﻘﯿﺎس 
ﻗﻠﻢ و 
  ﮐﺎﻏﺬي
ي درﺟﻪ
  آزادي
  
  051
  
  051
  
  051
  
  051
  
  051
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ﺑﺤﺚ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و ﮋﮔﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ وﯾ
–ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در ﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻫﺎي دوم ﺗﺎ ﺳﻮم ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن زاﻫﺪان ﻃﯽ ﻣﺎه
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن اﺧﺘﻼﻟﯽ اﺳﺖ . را ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﺗﻔﮑﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﻼت ﻏﯿﺮ
ﻣﺎدر ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺧﻮد  ،وﺳﻮاﺳﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪ را از دﺳﺖ داده و ﻧﻤﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ (.41)ﺧﻮد ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﺎﯾﺪ
-ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آنﺳﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﭘﮋوﻫﺶﻫﻢ
ﻫﺎ ﻫﺮﭼﻔﯿﻠﺪ
1
ﺲ، راﺑﺮﺗﻫﻤﮑﺎرانو
2
ﺑﺮﻻﻧﮕﺎ،ﻫﻤﮑﺎرانو
3
 و
و ﻣﻮﻟﺪرﻫﻤﮑﺎران
4
تاﺳﮑﺎ ،
5
ﺰوﯾﻠﯿﺎﻣو  
6
اﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه
-و درون رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽروانﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯽ
ﮐﻪ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از  ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎﯾﯽ ﮔﺮاﯾﯽ از ﺟﻤﻠﻪ وﯾﮋﮔﯽ
-روان.(51- 91)ﺪﻧﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ارﺗﺒﺎط دارزاﯾﻤﺎن در ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻤﺪه و ﮔﺮاﯾﯽ و ﺑﺮوندرون، رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ
ﭘﺬﯾﺮي و اﺟﺘﻤﺎعي اﻓﺮاد در اﺑﻌﺎد ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ،ﻮاﻣﻞ ﺗﻤﺎﯾﺰدﻫﻨﺪهﻋ
و  9ﯽﺌﺗ، ﻣﺎ8ﺲﺑﻮﯾ،7ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آرﯾﺲ.ﺑﺎﺷﻨﺪﺳﻄﻮح ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽ
رﻮﻣﺎﮐ
01
داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن و ﻧﺸﺎن  
- 32)راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد ،ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺌﻮوﯾﮋﮔﯽ
داد ﻧﺸﺎن ١١ﻫﺎي ﮔﺮﺷﻨﯽﻫﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶدر ﺗﺎﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ(. 02
-رواني ﺑﺎﻻ در ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، ﻧﻤﺮهﮐﻪ از ﺑﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ
-ﺑﯿﻨﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺛﺎﺑﺖ، ﭘﯿﺶ رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ
ﻫﺎي ﺳﺎلي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن در اوﻟﯿﻦ ﺳﺎل وﮐﻨﻨﺪه
از ﻧﻈﺮ (.42)زاﯾﻤﺎن زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮدازﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻌﺪ
ﻓﺎﺗﺮﻣﮏﮔﺮﺷﻨﯽ و 
21
و  رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽرواند ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ در اﻓﺮا ،
ﺑﺎﺷﻨﺪﮔﺮاﯾﯽ داراي اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﺎﻻ در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽدرون
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺨﺼﯿﺖ  ﻫﻤﮑﺎرانو 31ﻫﺎي آﺑﻦﺎﻓﺘﻪﯾ(. 52،42)
ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن را ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺧﻠﻖ و ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﯽﻫﻢ.ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪزﻣﺎن ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﭘﯿﺶ
ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻃﻮل ﮐﻨﻨﺪهﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺮوع
  (.62)ﺪي ﺑﺎرداري دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎﺷدوره
ﺳﻮ ﺑﺎ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺎﻫﻢﻪ ﻫﺎي ﺑﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﻢ
ﻫﺎ ارﻧﺴﺖﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن
41
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﯽ، ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻫﺎي ﻗﺒﻠرﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﯽ
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-روانﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ وﯾﮋﮔﯽ
؛ دﻫﺪﻣﯽﺖ ﺑﻬﻨﺠﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯿﻌدر وﺿ رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ
ﺑﻪ اﯾﻦ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ،ﯾﻌﻨﯽ از ﻧﻈﺮ آﻧﺎن
- ﺘﻪدﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺠﺎرب ﻗﺒﻠﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﺷدﻟﯿﻞ ﻋﻼﯾﻢ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﺷﺎنﻧﻘﺸﯽ در ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ ،ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽاﻧﺪ و وﯾﮋﮔﯽ
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﯾﺎﻓﺘﻪ،ﺑﻮﯾﺲ و ﻫﻤﮑﺎراناز ﻧﻈﺮ(.72)اﺳﺖ
-ﻫﺎي اﻧﺪازهﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت در روشﻣﯽ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
-آزﻣﻮنﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ از ﻃﺮﯾﻖ روش وﮔﯿﺮي ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 ﺗﺒﯿﯿﻦ دﯾﮕﺮ(.12)ﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﺑﺰارﻫﺎي ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ ﺑﺎﺷ
ﮐﻪ ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و  اﺳﺖاﯾﻦ ﻫﻤﮑﺎران وﯽﺌﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﺗ
ي ﺷﺸﻢ ﺗﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ از ﻫﻔﺘﻪ رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽروانوﯾﮋﮔﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﺑﺮﺧﯽ ﯾﻨﺪ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ وآﻣﺎه ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻢ21
ﻫﺎ ﯾﻨﺪي آنآاﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻢﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺸﺎن دادهﻫﺎي ﺳﺒﺐاز ﺑﺮرﺳﯽ
در اﮐﺜﺮ و ﺑﻮدهﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از زاﯾﻤﺎن  دﻟﯿﻞﺑﻪ 
- روانﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ  ،ﻣﻮارد
  (.22)دﻧﺪار رﻧﺠﻮرﺧﻮﯾﯽ
اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺪل رواﻧﯽ، زﯾﺴﺘﯽ، ﺣﺎﺿﺮ ي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮﯾﻦ ﻣﺪل ﺗﺒﯿﯿﻨﯽ ﺗﻮان ﻣﯽو ﻣﻌﻨﻮي را اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
-وﯾﮋﮔﯽﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ .داﻧﺴﺖﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رواندر ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺧﺘﻼﻻت 
- ﻫﺎي زﯾﺴﺘﯽ ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﯾﻪﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ را ﻣﯽ
در ﮐﻨﺎر .ﻓﺮض ﻧﻤﻮدي زﻧﺎن ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻨﻨﺪه
ﺑﻪ ﻧﻘﺶ  ﺑﺎﯾﺪاﺳﺘﻌﺪاد زﯾﺴﺘﯽ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ آﺷﮑﺎرﺳﺎز و ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و روان
ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﺪل  .ﺑﺨﺶ در اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ اﺷﺎره ﮐﺮدﺗﺪاوم
اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن را در  يﻮان دﻟﯿﻞ اﺑﺘﻼﺗﻣﯽ
، وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻏﯿﺮ اﻓﺴﺮدهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد 
ﺑﯿﻤﺎري در اﯾﻦ اﯾﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ داﻧﺴﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ آﺷﮑﺎرﺳﺎزي روان
  .ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺮوه 
ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻬﺎيوﯾﮋﮔﯿﺑﯿﻦ ﻮن ﭼ
ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ ﻟﺬادارد، وﺟﻮداز زاﯾﻤﺎن و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ دﯾﮕﺮ راﺑﻄﻪ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن در ﺣﻮزه رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻨﻨﺪ 
ﺗﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و زوﺟﯿﻦ در ﺟﻬﺖ آﻣﺎده ﺳﺎزي، ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺮاي ﯽوﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠ
.  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺎب آوري ﮔﺮدﻧﺪاﺑﺘﻼ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻻزم اﺳﺖ در ﻣﻮرد 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
آﮔﺎﻫﯽ داده ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران وﮐﺎدرﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎص،  - در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮارض رواﻧﯽ
  .آﻣﻮزﺷﯽ ﺧﻮد ﻗﺮار دﻫﻨﺪ –ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺎدر را د
ﺗﻮان ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫﺎ در زﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻮﻗﺖ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و  ،ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﻧﺘﺎﯾﺞاﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﺣﻮادث ﺑﯿﺮوﻧﯽ 
ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺖ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ وﺟﻮد دﻗﻫﻢ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻤﯽ
ﻗﻄﻌﯽرگ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ اﺑﺰار در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻮدﯾﻨﺒاﻓﺴﺮدﮔﯽ ا
، ﻫﺎﻣﺤﺪودﯾﺖدﯾﮕﺮ از .ﺑﺎﺷﺪﻣﻮارد اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺎﺗﻮان  ﺗﻤﺎم
ﻮاﻻت ﺌﺑﻪ ﺳ اﻓﺮادﺑﻌﻀﯽ از  يﻋﺪم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪاﺣﺘﻤﺎل 
 ،ﺷﻬﺮ يﭼﻨﯿﻦ ﺗﻌﺪادي از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ در ﺣﺎﺷﯿﻪﻫﻢ. اﺳﺖ
 ،ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺗﮑﻤﯿﻞدر ﺗﻮﺟﯿﻪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﮐﻪﻧﺪﺳﻮاد ﺑﻮدﺑﯽ
  .ﻧﻤﻮد را اﯾﺠﺎدﻣﺸﮑﻼﺗﯽ 
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در زﻧﺎن ﺑﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ ،ﻧﺘﺎﯾﺞﺑﺮ اﺳﺎس 
. ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارداﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و زﻧﺎن ﻏﯿﺮ اﻓﺴﺮده، 
ﮔﺮاﯾﯽ و ﻧﻮروزﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻫﺎ، درونوﯾﮋﮔﯽاز ﺑﯿﻦ اﯾﻦ
ﺑﺎ  .داﺷﺘﻨﺪداري ﻣﻌﻨﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و
آزردﮔﯽ و ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي روانﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدن و ﺑﺎوﺟﺪان ﺑﻮدن ، ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺎﻻ و ﮔﺸﻮدﮔﯽدرون
-ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
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